PERBANDINGAN KEEFEKTIFAN STIMULASI SARAF ELEKTRIK TENS DAN TERAPI ES TERHADAP PENURUNAN INTENSITAS NYERI PADA PASIEN SIMPLE FRAKTUR DIRUANG  PREMEDIKASI INSTALASI BEDAH SENTRAL RSU HAJI SURABAYA by Rosyid, Fahrun Nur & Purnama Putra, Dony Dwi
 GASTER, Vol. 7, No. 2 Agustus 2010 (564 - 573)  
564 
 
PERBANDINGAN KEEFEKTIFAN STIMULASI SARAF ELEKTRIK TENS DAN 
TERAPI ES TERHADAP PENURUNAN INTENSITAS NYERI PADA PASIEN 
SIMPLE FRAKTUR DIRUANG  PREMEDIKASI INSTALASI BEDAH SENTRAL 
RSU HAJI SURABAYA  
Fahrun Nur Rosyid, Dony Dwi Purnama Putra 
Staf Pengajar Pada Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya 
Abstrack : Nyeri merupakan pengalaman sensori dan emosional yang tidak 
menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan yang aktual atau potensial. Salah satu 
penatalaksanaan untuk menurunkan intensitas nyeri adalah dengan menggunakan 
Stimulasi Elektrik Saraf Transkutan (TENS) dan terapi es, sebagai metode pereda nyeri 
nonfarmakologis, terhadap manajemen nyeri pada pasien Simple Fraktur di ruang 
premedikasi Instalasi Bedah Sentral RSU Haji Surabaya. 
Penelitian ini menggunakan desain One-group pra-post test, dengan populasi 
penelitian adalah semua pasien Simple Fraktur yang akan menjalani operasi di ruang 
premedikasi Instalasi Bedah Sentral RSU Haji Surabaya. Sampel pada penelitian ini 
diambil dengan teknik sampling purposive dari populasi yang sudah memenuhi kriteria 
inklusi sebanyak 12 orang. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Stimulator Saraf 
Elektrik Transkutan (TENS) dan terapi es. Variabel tergantung dalam penelitian ini 
adalah intensitas nyeri. Penelitian ini dianalisa dengan menggunakan uji Paired T-test 
dengan tingkat signifikasi α ≤ 0,05 dan uji Independent T-test dengan tingkat signifikasi 
α ≤ 0,05. 
Hasil penelitian menunjukkan terjadi penurunan intensitas nyeri yaitu rerata 
skala nyeri 1, dengan menggunakan uji Independent T-test didapatkan nilai p = 0,003 
(α = 0,05). 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah TENS lebih efektif dalam menurunkan 
intensitas nyeri dibandingkan dengan terapi es pada pasien Simple Fraktur karena 
TENS memiliki mekanisme frekuensi dan amplitude yang dapat disetting berdasarkan 
sensasi nyeri yang dialami oleh pasien Simple Fraktur. Fungsi dari frekuensi dan 
amplitude ialah dapat menghasilkan aliran listrik sesuai tingkatan nyeri yang dirasakan 
pasien saat pemberian terapi.  
Kata Kunci : Intensitas nyeri, Transcutan Electric Neurogenic Stimulator (TENS), 
Terapi es 
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Latar Belakang 
 
Nyeri merupakan pengalaman sensori dan emosional yang tidak menyenangkan akibat 
dari kerusakan jaringan yang aktual atau potensial. Nyeri adalah alasan utama seseorang 
untuk mencari bantuan perawatan kesehatan. Nyeri terjadi bersama banyak peroses penyakit 
atau bersamaan dengan beberapa pemeriksaan diagnostik atau pengobatan (Brunner & 
Suddarth, 2001). Nyeri  sangat mengganggu dan menyulitkan lebih banyak orang dibanding 
suatu penyakit manapun, terutama pada kasus Simple Fraktur yang mengindikasikan sebagai 
nyeri akut. 
Menurut data dari WHO pada tahun 2007, angka kejadian Simple Fraktur berkisar 220 
juta orang per tahun, hal ini dikaitkan angka kecelakaan lalu lintas yang terus meningkat 
(Chairudin, 2007). Di Instalasi Bedah Sentral RSU.Haji Surabaya, pasien dengan Simple 
Fraktur yang akan menjalani operasi, pada tahun 2007 berjumlah 270 pasien, dan pada tahun 
2008 berjumlah 240 orang, dengan rata-rata per hari 5-6 pasien yang akan menjalani operasi. 
Di Instalasi Bedah Sentral RSU Haji, khususnya di ruang premedikasi, terlebih dahulu 
dilakukan pre Anestesi bagi para pasien yang akan menjalani operasi, meliputi penjelasan 
tindakan Anestesi yang akan dijalani pasien dan juga pengelolaan nyeri. Dalam manajemen 
nyeri, banyak pasien dan anggota tim kesehatan cenderung untuk memandang obat sebagai 
satu-satunya metode untuk menghilangkan nyeri. Namun begitu, banyak aktivitas 
kaperawatan nonfarmakologis yang dapat membantu dalam menghilangkan nyeri. Metode 
pereda nyeri nonfarmakologis biasanya mempunyai resiko yang sangat rendah. Meskipun 
tindakan tersebut bukan merupakan pengganti untuk obat-obatan, tindakan tersebut mungkin 
dipelukan atau sesuai untuk mempersingkat episode nyeri yang berlangsung hanya beberapa 
detik atau menit dan juga berguna untuk memperlancar proses pembiusan di meja operasi 
(Brunner & Suddarth, 2001). Salah satunya terapi es dan Stimulasi Elektrik Saraf Transkutan 
(TENS) sebagai metode pereda nyeri nonfarmakologis, yang sampai saat ini belum 
teraplikasikan di Instalasi Bedah Sentral RSU Haji khususnya di ruang premedikasi, 
mengingat keefektifannya yang belum dievaluasi melalui penelitian riset yang sistematik. 
 Diduga bahwa terapi es dan panas bekerja dengan menstimulasi reseptor tidak nyeri 
(non-nonsireseptor) dalam reseptor yang sama seperti pada cedera. Terapi es dapat 
menurunkan prostaglandin, yang memperkuat sensivitas reseptor nyeri dan subkutan lain pada 
tempat cedera dengan menghambat proses inflamasi. Sedangkan Stimuli saraf transkutan 
(TENS) menggunakan unit yang dijalankan oleh baterai dengan elektroda yang dipasang pada 
kulit untuk menghasilkan sensasi kesemutan , menggetar atau menegung pada area nyeri. 
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TENS telah digunakan baik pada nyeri akaut dan kronik. TENS diduga dapat menurunkan 
nyeri dengan menstimulasi reseptor tidak nyeri (non-nosireseptor) dalam area yang sama 
seperti pada serabut yang menstrasmisikan nyeri. Mekanisme ini sesuai dengan teori nyeri 
gate control (Brunner & Suddarth, 2001). Berdasarkan fenomena tersebut, peneliti ingin 
membandingkan keefektifan Stimulasi Saraf Elektrik Transkutan (TENS) dan Terapi Es 
terhadap manajemen nyeri pada pasien Simple Fraktur di ruang premedikasi Instalasi Bedah 
Sentral RSU. Haji Surabaya.  
METODE PENELITIAN 
Dalam penelitian ini menggunakan desain One-group pra-post test desing, terdapat 2 
kelompok subyek yaitu kelompok dengan terapi Stimulasi Saraf Elektrik Transkutan (TENS) 
dan kelompok dengan terapi Es dengan diawali pre observasi Intensitas nyeri, dan setelah ke 
dua kelompok di beri perlakuan maka dilakukan pemeriksaan post observasi intensitas nyeri 
kembali pada kedua kelompok tersebut. Populasi pada penelitian ini adalah pasien Simple 
Fraktur yang akan menjalani operasi di ruang premedikasi Instalasi Bedah Sentral RSU. Haji 
Surabaya pada bulan Februari adalah 25 orang. Sampel pada penelitian ini diambil dari 
populasi yang sudah memenuhi kriteria inklusi sebanyak 12 orang. Pada penelitian ini 
menggunakan teknik non probabilitiy sampling dengan metode purposif, yaitu tekhnik 
pemilihan sampel diantara populasi dengan menetapkan sesuai kriteria inklusi penelitian. Data 
yang telah dikumpulkan kemudian diolah yang meliputi analisis masalah penelitian dengan 
uji statistik. Untuk melihat hasil intensitas nyeri sebelum dan sesudah diberikan terapi non 
farmakologis, dilakukan uji statistic uji Wilcoxon Signed Rank Test dan Mann Whitney U 
Test.. 
HASIL PENELITIAN 
Data Umum 
1. Berdasarkan Jenis Kelamin Responden 
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Gambar 1. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin pada pasien Simple Fraktur dari 
tanggal 25 Januari- 5 Februari 2010 di ruang premedikasi Instalasi Bedah 
Sentral RSU Haji Surabaya 
 Berdasarkan gambar diatas, dari 12 responden  sebagian besar adalah wanita yaitu 9 
orang. 
2. Berdasarkan Usia Responden 
 
 
 
 
 
Gambar 2. Distribusi responden berdasarkan usia pada pasien Simple Fraktur dari tanggal 25 
Januari- 5 Februari 2010 di ruang premedikasi Instalasi Bedah Sentral RSU 
Haji Surabaya 
Berdasarkan gambar diatas, dari 6 responden pada kelompok dengan terapi es masing-
masing 3 orang berusia 20-30 tahun dan usia 31-40 tahun, dan 6 responden dengan terapi 
TENS masing-masing 3 orang berusia 20-30 tahun dan usia 31-40 tahun. 
3. Berdasarkan Pendidikan Responden 
  
 
  
 
 
Gambar 3. Distribusi responden berdasarkan pendidikan pada pasien Simple Fraktur dari 
tanggal 25 Januari- 5 Februari 2010 di ruang premedikasi Instalasi Bedah 
Sentral RSU Haji Surabaya 
Berdasarkan gambar diatas, dari 6 responden pada kelompok terapi es yang tidak 
bersekolah sebanyak 2 orang, yang pendidikan SD sebanyak 1 orang, yang pendidikan SMA 
sebanyak 2 orang, dan yang perguruan tinggi sebanyak 1 orang, sedangkan pada kelompok 
GASTER, Vol. 7, No. 2 Agustus 2010 (564 - 573) 568 
 
3
4
0
1
2
11
0
0
2
4
6
Terapi Es TENS
Responden
Kelompok
Ket :
IRT
Wiraswasta
PRT
PNS
terapi TENS yang tidak bersekolah sebanyak 2 orang, yang pendidikan SD sebanyak 2 orang, 
yang pendidikan SMA sebanyak 2 orang. 
4. Berdasarkan Pekerjaan Responden 
 
 
 
 
 
Gambar 4 Distribusi responden berdasarkan jenis pekerjaan pada pasien Simple Fraktur dari 
tanggal 25 Januari- 5 Februari 2010 di ruang premedikasi Instalasi Bedah 
Sentral RSU Haji Surabaya 
Berdasarkan gambar diatas, dari 6 responden pada kelompok terapi es yang sebagai 
ibu rumah tangga (IRT) yaitu  sebanyak 3 orang, yang bekerja sebagai pembantu rumah 
tangga sebanyak 2 orang, dan yang pensiunan PNS sebanyak 1 orang. Sedangkan pada 
kelompok terapi TENS yang sebagai ibu rumah tangga (IRT) yaitu  sebanyak 4 orang, yang 
bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 1 orang, yang bekerja sebagai pembantu rumah tangga 
sebanyak 2 orang. 
Data Khusus Hasil Observasi Sebelum Dan Sesudah Diberikan Terapi 
Tabel 1 Hasil observasi Intensitas Nyeri pada pasien pasien Simple Simple Fraktur dari 
tanggal 25 Januari- 5 Februari 2010 di ruang premedikasi Instalasi Bedah Sentral 
RSU Haji Surabaya 
No 
TENS 
Selisih No 
Terapi Es 
Selisih Pre 
(Skala 
nyeri) 
Post 
(Skala 
nyeri) 
Pre 
(Skala 
nyeri) 
Post 
(Skala 
nyeri) 
1. 7 5 2 1. 5 5 0 
2. 8 5 3 2. 6 5 1 
3. 6 5 1 3. 5 4 1 
4. 7 4 3 4. 7 5 2 
5. 5 2 3 5. 5 3 2 
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6. 6 6 0 6. 4 3 1 
Mean 6,5 4,5 2 Mean 5,3 4,2 1,1 
Uji Wilcoxon Signed Rank Test 
p= 0,02 
Uji Wilcoxon Signed Rank Test  
p = 0,07 
Uji Mann Whitney U Test ≤ 0,05 
p = 0,003 
 
Dari hasil observasi intensitas nyeri responden pada kelompok TENS didapatkan 
rerata saat pre-test skala nyeri 6 dan saat post-test skala nyeri 4 dan pada kelompok terapi es 
rerata saat pre-test skala nyeri 5 dan saat post-test skala nyeri 4. Uji statistik dengan Mann 
Whitney U Test α ≤ 0,05 didapatkan nilai p = 0,003 yang berarti terdapat lebih efektif TENS 
dalam menurunkan intensitas nyeri pada pasien Simple Fraktur di ruang premedikasi. 
PEMBAHASAN  
1. Keefektifan Stimulasi Saraf Elektrik Transkutan (TENS) terhadap penurunan 
intensitas nyeri 
Berdasarkan hasil observasi intensitas nyeri pada responden kelompok TENS sebelum 
diberikan terapi diketahui rerata skala nyeri 6 dan setelah diberikan terapi diketahui rerata 
skala nyeri 4.  
Stimulasi saraf transkutan (TENS) menggunakan unit yang dijalankan oleh baterai 
dengan elektroda yang dipasang pada kulit untuk menghasilkan sensasi kesemutan, menggetar 
atau menegung pada area nyeri. TENS telah digunakan baik pada nyeri akut dan kronik. 
TENS diduga dapat menurunkan nyeri dengan menstimulasi reseptor tidak nyeri (non-
nosiseptor) dalam area yang sama seperti pada serabut yang mentrasmisikan nyeri. 
Mekanisme ini sesuai dengan teori nyeri gate control. Reseptor tidak nyeri diduga memblok 
transmisi sinyal nyeri ke otak pada jaras asendens saraf pusat. Mekanisme ini akan 
menguraikan keefekitan stimulasi kutan saat digunakan pada araea yang asama seperti pada 
cedera (Brunner & Suddarth, 2001).  
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Pada responden nomor 6 kelompok TENS, sebelum diberikan terapi skala nyeri 
responden adalah 6 dan setelah diberikan terapi ternyata skala nyeri responden tidak 
berkurang. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh faktor jenis kelamin. Wanita akan lebih 
besar merespon nyeri dibandingkan laki-laki. Perbedaan antara laki-laki dan perempuan tidak 
sekadar bersifat biologis, akan tetapi juga dalam aspek sosial kultural. Perbedaan secara sosial 
kultural antara laki-laki dan perempuan merupakan dampak dari sebuah proses yang 
membentuk berbagai karakter sifat gender. Perbedaan gender antara manusia berjenis kelamin 
laki-laki dan perempuan terjadi melalui proses yang sangat panjang. Terbentuknya perbedaan-
perbedaan gender disebabkan oleh berbagai faktor terutama pembentukan, sosialisasi, 
kemudian diperkuat dan dikonstruksi baik secara sosial kultural, melalui ajaran keagamaan 
maupun negara (Ramadhan, 2001). Seperti pada kelompok TENS responden nomor 2, 4, dan 
5. Pada responden nomor 2 skala nyeri pre-test adalah 8 dan skala nyeri post-test adalah 5, 
pada responden nomor 4 skala nyeri pre-test adalah 7 dan skala nyeri post-test adalah 4, pada 
responden nomor 5 skala nyeri pre-test adalah 5 dan skala nyeri post-test adalah 2. Latar 
belakang pendidikan juga dapat mempengaruhi. Pada ketiga responden tersebut, responden 
nomor 2 tidak tamat SD dan responden nomor 4 dan 5 tidak mendapatkan pendidikan (tidak 
sekolah). Latar belakang tingkat pendidikan seseorang akan mempengaruhi bagaimana 
persepsinya terhadap respon nyeri yang dirasakan. Hal tersebut menjadi dasar pengetahuan 
pasien. Ketika sesuatu menjelaskan seseorang sangat sensitif terhadap nyeri, sesuatu ini 
merujuk kepada toleransi nyeri seseorang dimana seseorang dapat menahan nyeri sebelum 
memperlihatkan reaksinya 
2. Keefektifan terapi es terhadap penurunan intensitas nyeri 
Berdasarkan hasil observasi intensitas nyeri pada responden kelompok terapi es 
sebelum diberikan terapi diketahui rerata skala nyeri 5 dan setelah diberikan terapi diketahui 
rerata skala nyeri 4. 
Terapi es (dingin) dapat menjadi strategi pereda nyeri yang efektif pada beberapa 
keadaan. Diduga bahwa terapi es bekerja dengan menstimulasi reseptor tidak nyeri (non-
noniseptor) dalam reseptor yang sama seperti pada cedera. Terapi es dapat menurunkan 
prostaglandin, yang memperkuat sensivitas reseptor nyeri dan subkutan lain [ada tempat 
cedera dengan menghambat proses inflamasi. Menunjukkan bahwa saat es diletakkan 
disekitar lutut segara setelah pembedahan 2-3 menit dan selama 4 hari pasca operasi, 
kebutuhan analgesik menurun sekitar 50% (Brunner & Suddarth, 2001). 
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Pada responden kelompok dengan terapi es penurunan intensitas nyerinya tidak 
bertahap dan cenderung naik turun. Faktor usia dapat mempengaruhi respon nyeri seseorang. 
Seperti pada responden nomor 1 dan nomor 6. Umur responden no 1 adalah 61 tahun dan 
responden nomor 6 adalah 62 tahun. Umumnya lansia menganggap nyeri sebagai komponen 
alamiah dari proses penuaan dan dapat diabaikan atau tidak ditangani oleh petugas kesehatan. 
Di lain pihak, normalnya kondisi nycri hebat pada dewasa muda dapat dirasakan sebagai 
keluhan ringan pada dewasa tua. Orang dewasa tua mengalami perubahan neurofisiologi dan 
mungkin mengalami penurunan persepsi sensori stimulus serta peningkatan ambang nyeri. 
Selain itu, proses penyakit kronis yang lebih umum terjadi pada dewasa tua seperti penyakit 
gangguan, kardiovaskuler atau diabetes mellitus dapat mengganggu transmisi impuls saraf 
normal (Ramdhan, 2001). 
3. Analisis perbandingan keefektifan Stimulasi Saraf Elektrik Transkutan (TENS) dan 
terapi es terhadap manajemen nyeri 
Hasil observasi, Pemberian terapi Stimulator Saraf Elektrik Transkutan (TENS) lebih 
efektif terhadap penurunan intensitas nyeri dibandingkan dengan pemberian terapi es pada 
pasien Simple Fraktur 
Dalam manajemen nyeri, banyak pasien dan anggota tim kesehatan cenderung untuk 
memandang obat sebagai satu-satunya metode untuk menghilangkan nyeri. Namun begitu, 
banyak aktivitas kaperawatan nonfarmakologis yang dapat membantu dalam menghilangkan 
nyeri. Metode pereda nyeri nonfarmakologis biasanya mempunyai resiko yang sangat rendah. 
Meskipun tindakan tersebut bukan merupakan pengganti untuk obat-obatan, tindakan tersebut 
mungkin dipelukan atau sesuai untuk mempersingkat episode nyeri yang berlangsung hanya 
beberapa detik atau menit dan juga berguna untuk memperlancar proses pembiusan di meja 
operasi (Brunner & Suddarth, 2001). 
Berdasarkan riset yang pernah dilakukan, menunjukkan bahwa pasien yang menerima 
pengobatan TENS akan melaporkan jumlah pereda nyeri yang sama lebih besar efeknya 
daripada pereda nyeri yang diperoleh dengan pengobatan standar (Brunner & Suddarth, 
2001). Beberapa pasien, terutama pasien dengan nyeri kronis, akan melaporkan penurunan 
nyeri sebanyak 50% dengan menggunakan TENS. Pasien-pasien lainnya tidak merasakan 
manfaatnya. Pasien mana yang dapat ditolong tidak dapat diprediksai. Bila pasien benar-benar 
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mengalami peredaan nyeri, peredan ini biasanya berawitan cepat tetapi engan cepat berkurang 
saat stimulator dimatikan. 
Terapi Stimulasi Elektrik Saraf Transkutan (TENS) lebih efektif dalam menurunkan 
intensitas nyeri dari pada terapi es karena TENS memiliki frekuensi dan amplitudo yang 
keduanya dapat diatur sesuai skala nyeri yang dirasakan pasien (Brunner & Suddarth, 2001). 
Sehingga intensitas nyeri pasien Simple Fraktur yang akan dilakukan tindakan operasi akan 
lebih berkurang demi penatalaksanaan yang lebih baik dalam pelaksanaan operasi. Karena 
akan mengurangi dosis obat analgesik dan anestesi yang diberikan, mengingat efek samping 
yang akan dialami pasien, baik selama operasi maupun pasca operasi.  
SIMPULAN  
1) Terapi TENS dapat menurunkan intensitas nyeri pada pasien Simple Fraktur.  
2) Terapi es dapat menurunkan intensitas nyeri pada pasien Simple Fraktur. 
3) Pemberian terapi Stimulator Saraf Elektrik Transkutan (TENS) lebih efektif terhadap 
penurunan intensitas nyeri dibandingkan dengan pemberian terapi es pada pasien Simple 
Fraktur.  
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